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Eep l i teratuuroverzicht rverd gegeven betreffende de geschiedenis,
botanie, toxicologie, chemie en pharmacoiogie van aconit ine.
Vervolgens werden de verschi jnselen, die gedurende de vergif t igiuLl
met aconit ine aan het hart optraden, bestudeerd.
Hiervoor werden de volgende experimenten verr icht:
1. Mechanische registrat ie van de contracties van het kikkerhart
volgens de methode der dubbele suspensie.
2. Electrocardiographisch onderzoek van het kikkerhart met cle
snaarga lvanometer  van E i  n  th  ov e  n .
3. Doorstrooming van het geïsoleerde kattehart voigen,s de methode
v a n  L a n g e t i d o r f  Í .
Wegens de geringe oplosbaarheid van de aconit ine werd het goed
oplosbare saipeterzure zout gebruikt.
I. DE WERKÏNG VAN ACONITINE OP HET KIKKERHART IN SITU.
Eerste vergif  t igingsstadium.
Als eerste uiting van de vergiftiging zager' w?, irr verschillende
experirnenten een verhooging van den tonus der kamerspier (f ig. 1i
en een toename van de frequentie optreden (tabel blz. 32).
De duur van het refractairstadium nam toe (f ie. 2) en de electr ische
prikkelbaarheid van de kamerspier verminderde, zoodat om eenzelfde
prikkeleffect te verkri jgen, steeds sterkere prikkels moesten worden
aangewend, of de prikkel moest in een later t i jdst ip van de kamer-
periode worden geappliceerd.
Nadat een verlenging van iret refractairstadiurn was ontstaan. was
het rnogeli jk, om door één enkelen prikkei op een bepaald t i jdst ip,
nameii jk tegen het einde van de diastole, extrapauzen en door een
reeks van deze prikkels een kunstmatig gehalveerd kamerrhythme op
te wekken ( f ig .  3) .
De gunstige invloed, die de metabole toestand der hartspier onder-
vindt gedurende een extrapauze van de kamer, k\,va.m tot uitdrukking
in de vergroote contractiehoogte van de kamersystole, die onmiddell i jk
op deze pauze vo lg t  ( f ig .  3) .
Terwij l  de verlenging van het refractairstadium nog gering was,
werd soms gezien dat een extrasystole, die ontstond in een zeer vroeg
ti jdst ip van de diastole, een grootere contractiehoogte bereikte dan de
normale contracties; de oorzaak hiervan was een meer isotonische
contractie, als gevolg van de geringere bloedvulhrlpï van de kamer( f i g .  6 ) .
Het spontane optreden van kameralternans werd soms in dit  sta-
d ium waargenomen ( f ig .  7 t .
rn deze geval len moesten we dit  optreden beschouwen ais een over-
gang naar het tweede vergif t igingsstadium.
De kleine alternanssystolen waren contracties met part ieele asystol ie.
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Dat deel van de kamerspier, dat gedurende de kleine alternans-
systolen niet contraheerde, was dan hernia-achtig gedilateerd.
Dit gedeelte was meestal aan de punt gelegen.
Verder werd er een beschrijving van de periodiek inaequale hart-
werkzaamheid gegeven, waarbij op de venrvantschap werd gewezen
die tusschen dit kamerrhythme en een alternans bestaat (ÍiS. B).
Als overgang naar het gehalveerde rhythme trad soms een bigeminie(f ig. 10) of een tr igeminie (f ig. 9) op, waarbi j  de beide bigeminus-
slagen of de drie tr igeminusslagen normale kamercontraeties waren.
Tweede vergiftigingsstadium.
Dit stadium kenmerkte zich door rhythmewisselingen.
De spontane overgang van het normale naar het gehalveerde
rhythme kwam op drie manieren tot stand:
a.  p lo tse l ing ( f ig .  11) ;
b. geleidelijk, met als tusschenstadium een kameralternans:
c. geleideiijk, inet als tusschenstadium groepvorming door systolen-
u i t va l  ( f i g .  13 ) .
Door een extraprikkel aan de kamer toe te dienen kon het gehal-
veerde rhythme in het normale worden overgezet (f ig. 16).
ook kon door een verlengde kamerpauze op te wekken het normale
rhythme in het gehalveerde overgezet worden (f ig. 16).
De postcompensatoire systole rwas voor deze overzetting de beslis-
sende factor.
Derde vergiftigingsstadium.
Dit stadium der vergiftiging kenmerkte zich door het optreden van
de groepenvan Luc ian i  ( Í ig .  17)  en, ,vere inzer te  systo len"  ( f ig .  l?a) .
De  meen ing  van  Lan  g  en  do  r  f  f ,  da t  de  g roepen  van  Lu  c i an  i  on t -
staan, tengevolge van een periodieke werkzaamheíd der automatische
centra, werd aan de hand van figuur 1? weerlegd.
Het  was ook n ie t  mogel i jk  de opvat t ing van van Ginker ,  dat  de
groepen van Luc ian i  a l leen veroorzaakt  zouden worden door  een
functioneele uitschakeiing van de sinus venosus, te aanvaarden.
II. ELECTROCARDIOGRAPHISCH ONDERZOEK.
Als een der eerste vergiftigingsverschijnselen wercl een verlenging
van den duur van het P-R-interval en een breeder worden van den
R-uitslag vastgesteld (tabel blz. 60).
Terwijl de vergiftiging langzamerhand steeds verder voortschreed,
daalde de lijn die de R- en T-uitslag verbindt en werd de T-uitslag
negatief (f ig. 18 - -f  21, tabel blz. 60).
Dit alles werd toegeschreven aan een vertraging van de intraven-
triculaire prikkelgeleiding, waardoor de interfereerende monopha-
sische actiestroomen ten opzichte van elkaar verschoven weiden( f i g .  22 ) .
Na een verlengde kamerpauze in het gehalveerde rhythme onder-ging de prikkelgeleiding een dusdanige verbetering, dat de T-uitslag
weer posit ief werd, de breedte van den R-uitslag afnam en de ver-
bindingslijn tusschen den R- en T-uitslag weer steeg (fig. 23).
Gefractioneerde systolen ontstonden spontaan (fig. 20) -
Het ontstaan van deze systolen werd toegeschreven aan plaatselijke
stoornissen in de prikkelgeleiding door de kamerspier, tengevolge
van den slechten metabolen toestand van het hart.
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Tegeli jkert i jd kon vastgesteld worden, dat steeds de kamerbasis het
eerste gedeelte van de kamer was, dat contraheercle'
In het electrogram kwam dit tot uit ing door een kleinen uitslag naar
boven (f ie. 24).
Om deze reden werd, evenals door d e B o e r,  door mij  stel l ing ge-
nomen tegen de opvatt ing van L e w i  s, dat de prikkel nit  cle boezems
naar het midden van de kamer gaat.
III. DOORSTROOMING VAN HET GEISOLEERDE KATTEHART MET
ACONITINE VOLGENS DE METHODE VAN LANGENDORFF.
Ook hier konden we drie vergif t igingsstadia onderscheiden.
Eerste vergiftigingsstadium.
De eerste verschi jnseien die optraden, waren een afname van den
tonus van de kamerspier (f ig. 29) en een toename van de frequentie
( f ig .  26 en 2 '1 ,  tabe l  b lz .72) .
fn vele geval len kwam deze toename piotsel ing (f ig. 28).
Er trad een versterkte prikkelbaarheid van de hartspier op, waar-
door vele extrasystolen spontaan optraden (f ig. 30).
Als overgang naar het tweede vergif t igingsstadium trad soms een
alternans op. Deze alternans duurde slechts kort (f ig. 31t.
Periodiek inaequale hartwerkzaamheid werd een enkele maal waar-
genomen ( f ig .  32) .
Op de verwantschap tusschen dit kamerrhythme en de alternans
werd gewezen.
Tweede vergiftigingsstadium.
In dit  stadium traden, evenals bi j  het kikkerhart,  rhythmestoor-
nissen op.
Ook hier zagen we een spontane overgang van het normale naar
het  gehalveerde rhythme t f ig .33t .
Derde vergiftigingsstadium.
In dit stadium zagen we het kamerfibrilleeren spontaan ontstaarr
( f i g .  34 ) .
Gewezen werd op de gefractioneerde systolen en op de verwant-
schap die tusschen het fibrilleeren en deze systolen bestaat.
Evenals die gefractioneerde systolen is ook het f ibr i l leeren afhan-
kel i jk van een gebrekkige prikkelgeleiding door de kamers.
De overeenkomst tusschen beide vormen r,vorclf ,  docr de wijzc,
waarop de impuls zich door de kamers voortplant, gekenmerkt.
De opvatt ingen van verschi l lende onderzoekers werden besproken
en als ontoereikend beschouwd.
Het bleek, dat het niet mogeli jk was het met aconit ine vergif t igde
kattehart,  door middel van doorstrooming met vloeistof van Locke,
uit te wassehen.
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